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は じ め に



























対 象 と 方 法
対象は 2010年 4月～2011年 3月の 1年間に当
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要旨：2010年 4月～2011年 3月に当院小児専用病棟へ入院した小児科患者（1,515名）の 70.2％は
感染症患者であった．その感染部位は下気道（49.1％），上気道（18.5％），消化器（16.7％），皮膚・


























受性検査の結果は CLSI（Clinical and Laboratory
Standards Institute）標準法に準じた微量液体希釈













































































































表 3 感染症以外の小児科入院患者の上位 15疾患
（2010年 4月～2011年 3月）




























































































































ス（肺炎 13 例，気管支肺炎 5 例，気管支炎 83
例，細気管支炎 7例，喘息性気管支炎 2例）であ
った．また，RS ウイルスによる細気管支炎の発













3例中 2例は 6か月未満であったが，1例は 8～11
歳の年長児であった．上気道炎の起因ウイルスと
してアデノウイルスが 9例で確認されており，上















































































































































































































































































































































































































































73 38 13 7 5 0 3 2 0 1 0 0 7
63 19 22 18 2 1 3 0 0 1 0 0 0
14
6 42 44 15 3 3 4 3 2 0 1 1 2
76 27 23 5 2 2 1 0 0 0 1 0 0
47 17 20 2 4 2 0 1 1 0 0 0 2
36 13 8 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0
12 10 8 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0
27 11 8 2 6 9 1 2 1 1 0 0 1
30 14 16 1 2 2 2 3 0 0 0 0 2
11 5 16 0 2 3 2 1 1 1 0 1 1





















































































































































































































































































































































































0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
9 19 49 23 23 22 6 12 20 6 1
4 7 23 11 4 6 1 6 1 1 0
49 28 56 31 16 7 3 8 9 3 0
6 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
4 9 18 11 4 1 1 1 0 0 0
72 63 14











































































































































































































































































































































































































































28 10 28 18 9 6 7 5 5 5 0
2 6 11 3 3 0 0 2 0 0 0
6 3 1 2 0 5 1 2 6 0 0
0 0 2 4 4 2 2 1 1 0 1
0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0








































































































































































































































































































































































































































































11 17 19 11 9 4 6 3 14 12
2 9 22 11 10 4 1 4 1 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
0 0 0 0 1 0 1 0 0 0














































































































































































































































3例中 2例が 1歳未満で，内 1例は肺炎球菌性髄
膜炎であった．他の 1 例は VP シャント後に
MRSA 髄膜炎を併発した 5 歳女児であった．急














微生物の上位 3種である RS ウイルス，ロタウイ
ルス，インフルエンザウイルス（これら 3 種で
64.2％を占める）に関して月別入院患者数の推移



































（MSSA : MRSA＝1 : 1）であった．
3）当科で検出された A 群連鎖球菌，肺炎球菌，
インフルエンザ桿菌の感受性率







































































































































































































































































































1 10 8 1 0 0 0 0 0 0
2 0 1 1 0 1 0 0 0 0
0 0 3 1 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
0 2 6 3 0 0 1 1 1 1
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0











































































































































































































































































































































































































































1 1 0 0 0 0 1 0 0 0
4 0 0 0 0 0 2 5 2 2
0 0 0 1 3 2 1 0 0 0
0 1 2 1 1 1 0 0 0 0
0 0 1 0 0 0 0 1 0 0





















































































































































































































































































































































































































































































































































45 18 27 10 6 2 1 0 1 1 0
2 9 22 11 10 4 1 5 1 0 0
6 3 1 2 0 5 1 2 7 0 0
1 11 11 2 0 0 0 0 0 0 0
0 2 7 2 6 2 0 1 1 0 0
0 0 0 1 4 3 1 2 0 1 0
0 0 0 1 0 0 0 0 5 2 0
2 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0
0 0 3 1 0 0 1 1 0 0 0
0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0
0 0 1 0 0 0 0 1 2 1 0
2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0
2 1 3 1 4 0 1 4 0 2 0















































































































































































































































表 12 一般小児病棟における細菌培養提出検体の内訳（2010年 4月～2011年 3月）
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































る．このように local factor を有効活用すること
は結果的に抗菌薬耐性菌の出現を抑制することに
もつながる．米国疾病管理予防センター（Centers
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Abstract
70.2% of 1,515 children who were admitted to the pediatric ward of our hospital between
April 2010 and March 2011, had infectious disease. Infected sites consisted of the lower airway
(49.1%), upper airway (18.5%), digestive system (16.7%), skin/muscles (5.1%) and central nerv-
ous system (3.1%). The male/female ratio was 1.20. Approximately 80% of the children were 5
years old or younger (approximately 50% : less than 2 years old). In causative viruses, RS, rota-
virus and influenza accounted for 64.2%. There were apparently seasonal changes in the number
of inpatients. Especially in summer, the number of inpatients was reduced. For bacterial culture,
specimens were collected from the nasal cavity in 25.0% of the children, pharynx in 24.8%, ve-
nous blood in 23.5%, urine in 10.5%, stools in 9.4% and cerebrospinal fluid in 3.2%. The bacte-
rial isolation rates for the nasal cavity and pus were high (63.9 and 55.6%, respectively). How-
ever, those for the pharynx and venous blood were low (25.3 and 1.5%, respectively). Strategies
to prevent infection in medical staff/attending families and antibiogram proper to each hospital
based local factor are important in pediatric ward.
Key words : pediatric ward, pediatric inpatient, infectious disease, seasonal change, antibiogram
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